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RESUMEN

Introduccion:  El tratamiento de la esquizofrenia requiere un enfoque amplio, integrador e
interdisciplinar, que incluya medicacion, psicoterapia y tratamientos psicosociales individuales o
grupales. Método: Estudio observacional descriptivo, retrospectivo y transversal. Muestra de
15 pacientes con diagnoéstico de esquizofrenia o trastorno esquizo-afectivo (CIE-10), en la que
se evallan variables relacionadas con intervencion basada en terapia grupal con enfoque de
psico-educacion y terapia de apoyo, que se realiza desde hace afios en la Unidad de Salud
Mental de Bafiaderos (Gran Canaria). Evaluacion clinica y mediante cuestionarios, por
profesionales de enfermeria. Variables socio-demograficas, clinicas, relacionadas con la
intervencién grupal (satisfaccion y beneficio) y creencias sobre la enfermedad. Analisis
estadistico programa SPSS version 15.0. Resultados: El grado de satisfaccion de pacientes y
la estimacién familiar fue alto, frente a la sobrevaloracién de los profesionales. En creencias,
pacientes y familiares consideraron importantes todos los aspectos estudiados para conseguir
bienestar, salud fisica y estabilidad. El beneficio percibido (efectividad) de la intervencién fue
alto para pacientes y profesionales, y moderada para los familiares. Conclusiones: La
intervencién grupal puede ser una opcion eficaz en el tratamiento de la esquizofrenia,
especialmente para la mejora de la relacion terapéutica, habilidades sociales y autoestima.
PALABRAS CLAVE: Actitud, conocimientos, creencias, efectividad, eficacia, esquizofrenia,
terapia de grupo.

ABSTRACT

Introduction : The treatment of schizophrenia requires a comprehensive, integrative and
interdisciplinary approach, including medication, psychotherapy and individual and group
psychosocial treatments. Method: A descriptive, retrospective and cross-sectional study.
Sample of 15 patients diagnosed with schizophrenia or schizoaffective disorder (ICD-10) in
which is evaluated variables related to group intervention based on psychoeducation and
supportive therapy, held for years in the Mental Health Unit of Bafiaderos (Gran Canaria).
Assessment Clinical and through questionnaires for nurses. Variables: sociodemographic,
clinical, related group intervention (satisfaction and profit) and beliefs about the disease. SPSS
statistical analysis program version 15.0. Results: Patients” satisfaction and family
estimation was high versus overvaluation of professionals. Beliefs, patients and
families considered important all aspects studied to achieve wellness, physical health
and stability. The estimate of the effectiveness of the intervention was high by patients
and professionals, and moderate for relatives. Conclusions: The group intervention
can be an effective option in the treatment of schizophrenia, especially for improving
the therapeutic relationship, social skills and self-esteem.

KEYWORD: Attitude, knowledge, beliefs, effectiveness, efficacy, schizophrenia, group therapy.

Introduccién

El tratamiento de la esquizofrenia requiere psicoterapia y tratamientos psicosociales
un enfoque amplio, multimodal e individuales o grupales desde una
interdisciplinar, que incluya medicacion, perspectiva integradora’?.
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Las terapias grupales ofrecen un contexto
realista, igualitario, horizontal y neutral
donde se desarrollan multiples
interacciones que favorecen la conciencia
de enfermedad, el aprendizaje inter-
personal, la cohesi6on grupal, mayor
autonomia del paciente y mejora de la
relacion terapéutica®”>.

Se ha sefalado que la terapia de grupo es
al menos tan efectiva como la individual
para pacientes con esquizofrenia en cuanto
a recaidas y hospitalizacién, adherencia,
relaciones sociales y funcionamiento
global®*®. Sin embargo, alin existe escasa
informacién sobre los aspectos subjetivos
del paciente y sus familiares.

Por otra parte, desde hace varias décadas
existe un creciente interés en la practica
clinica y en la investigacion sobre los
resultados percibidos por los pacientes;
esto es, la percepcion del propio paciente
sobre su estado de salud y sus factores
relacionados, satisfaccion con el
tratamiento y su funcionalidad’. Sin
embargo, la mayoria de los estudios se
restringen a evaluar la reduccion de
sintomas y la mejora de la funcionalidad,
obviando el beneficio individual y subjetivo
del paciente® y mas aun la percepcion
subjetiva de los familiares.

Los objetivos del estudio son:

1. Evaluar el grado de satisfaccién global
de los pacientes con esquizofrenia,
respecto a una intervencion terapéutica
grupal realizada.

2. Evaluar las creencias sobre aspectos del
manejo de la enfermedad para alcanzar
bienestar, salud fisica y estabilidad clinica,
y el grado de concordancia entre pacientes
y familiares.

3. Evaluar el posible beneficio de la
intervencién grupal tanto a nivel clinico
como subjetivo, segun la percepcion del
paciente, familiares y profesionales
sanitarios.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo retrospectivo y transversal en la
Unidad de Salud Mental (USM) de
Bafiaderos (Gran Canaria), por
profesionales de enfermeria especialistas
en salud mental, en pacientes con
esquizofrenia. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica del Hospital Universitario
de Gran Canaria Dr. Negrin. Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de

pacientes y familiares .El periodo en el que

se realiz6 el estudio fue el comprendido

entre los meses de Enero a Julio del afio

2014.

La muestra estuvo constituida por 15

pacientes y 15 familiares. Los criterios de

inclusion para los pacientes fueron: edad
mayor de 18 afios, diagnédstico de
esquizofrenia o trastorno esquizo-afectivo
segun criterios CIE-10, seguimiento en la

USM Bafaderos, al menos 6 meses

recibiendo la intervencién grupal,

comprender la informacién sobre el estudio

y aceptar voluntariamente la participacion.

La intervencién terapéutica objeto de la

evaluacion viene desarrolldndose desde el

afio 2011 en la USM Bafiaderos, adscrita al

Servicio de Psiquiatria del Hospital

Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.

Su enfoque es de psico-educacion y terapia

de apoyo, caracter flexible segun las

caracteristicas, demandas y necesidades
de los pacientes y esta centrada en los
objetivos del aprendizaje y manejo de la
enfermedad, prevencién de recaidas,

adquisiciéon de conductas saludables y

fomento de la socializacion.

La recogida de datos correspondientes a

pacientes y familiares y la intervencion

grupal fue realizada por profesionales de
enfermeria especialistas en salud mental.

Tipos de variables

1. Socio-demogréficas: edad, sexo, estado

civil, nivel educativo y situacion laboral.

2. Clinicas y psicopatolégicas: diagnéstico,

tiempo de evolucién, nimero de ingresos

psiquiatricos, consumo de toxicos (actual y

antecedentes), modalidad de abordaje

terapéutico, conciencia de enfermedad,
sintomas positivos, negativos, cognitivos,
depresivos y globales.

3. Variables relacionadas con la

intervencion grupal:

» Satisfaccioén global del paciente.

e Creencias de pacientes y familiares
sobre el grado de importancia de
aspectos del manejo de la enfermedad.
Los aspectos considerados son:
habilidades sociales y autoestima para
la percepcion del bienestar;
alimentacion y ejercicio fisico para la
percepcion de salud fisica; y suefio,
relajacion, autogestion de la medicacion,
relaciéon terapéutica y no consumo de
téxicos para la percepcion de estabilidad
clinica.

» Beneficio subjetivo segun paciente,
profesional sanitario y familiar, atribuible
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a la intervencion grupal en las areas:
habilidades sociales, habitos saludables
(alimentacién, suefio, tdxicos, ejercicio
fisico, relajacién), autonomia en el
manejo de la medicacién, relacién
terapéutica y autoestima.
Medicién de las variables:
Para la medicion de las variables socio-
demogréficas se ha acudido a la historia
clinica del paciente.
Para la medicion de las variables clinicas y
psicopatoldgicas, se acudié a la historia
clinica del paciente. Ademas se empled la
escala CGI-SCH y escala SUMD-
Conciencia de enfermedad.
Respecto a la escala CGI-SCH, se utilizé la
version en espafiol’. Tiene dos sub-escalas
de 5 items cada una de ellas: gravedad del
cuadro clinico y grado de cambio. En este
estudio se utlizd6 la sub-escala de
gravedad. Evalta cinco dimensiones
sintomatolégicas:  sintomas  positivos,
negativos, depresivos, cognitivos, Yy
globales. Es hetero-aplicada, y se puntda
mediante escala tipo Likert con 7 grados de
libertad. La puntuaciéon media oscila entre 5
y 35.
En cuanto a la escala SUMD-Conciencia de
enfermedad, sélo se han utilizado los tres
primeros items. Se utiliz6 la versién
espafiola validada'. Es hetero-aplicada.
Los tres primeros items reflejan la
conciencia general de enfermedad vy
pueden utilizarse por separado del resto de
la escala completa. La puntuaciéon oscila
entre 3 y 15. No hay establecidos puntos
de corte. Cuanta mas puntuacion, menor
conciencia de enfermedad*".
Para medir la satisfacciéon global, el
beneficio subjetivo de la intervencién
grupal, grado de mejora en diversas areas
y creencias, se emple6 un cuestionario
auto-administrado de elaboracion propia.
El grado de satisfaccion sobre la
intervencién grupal se evalué mediante una
escala del 1 (peor posible) al 10 (mejor
posible). En el caso de los familiares y
profesionales sanitarios, se evaluaba la
estimacién sobre el grado de satisfaccion
que habia tenido el paciente.
Para medir las creencias, en pacientes y
familiares, sobre la importancia de distintos
aspectos en la consecucion de bienestar,
salud fisica y estabilidad clinica, se empled
una escala tipo Likert, del 1 al 5, donde 1
era nada importante y 5 muy importante.
El beneficio subjetivo atribuible a la
intervencién grupal incluyé las éareas de

alimentacion, suefio, téxicos, ejercicio
fisico, relajacion, autonomia en el manejo
de la medicacién y relacién terapéutica. Se
evalué mediante una escala tipo Likert que
iba desde 1 (mucho mejor) a 5 (mucho
peor). Se administré a pacientes, familiares
y profesionales sanitarios, de manera que
cada uno plasmaba su percepcion sobre el
beneficio de la terapia grupal en cada una
de las areas consideradas.

Analisis estadistico

Se realizdé estadistica descriptiva de las
principales variables, describiendo Ia
media, la desviacion tipica y rango inter-
cuartilico para las variables cuantitativas y
frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas. Se utilizo el test de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para la
verificacion de la hipétesis de normalidad
de las variables. Se utilizd6 el programa
SPSS version 15.0 para Windows.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas vy
clinicas de la muestra pueden observarse:

Tabla 1. Caracteristicas sociodem ograficas y clinicas de la muestra

Variables Frecuencia (%)
(N=15)
Sexo
Hombre 12 (80)
Estado Civil
Casado o pareja estable 4 (26.7)
Soltero 10 (66,7)
Separado, Viudo o divorciado 1(6,7)
Nivel Educativo
Primarios o Bachiller Elemental 10 (66,7)
Bachiller o E. Universitarios 5(33,3)
Consumo toxicos 1(6,7)
Antecedentes toxicos 5(33,3)
Diagnostico CIE-10
_Esquizofrenia paranocide 12 (80)
Trastorno Esquizoafectvo 3 (20)
Tratamiento — Farmacologico 15 (100)
(80)
Tratamiento — Psicoterapia (Si) 2(13,3)
Tratamiento — Interv. familiar (Si) 15 (100)
Media (Desv. Tipica)
Edad 4847 (7,2)
Tiempo de Evolucion 23,6 (10,5)
Namero Ingresos psiq. previos 1,67 (1,7)
ICG - Sintomas positivos 3,53 (1,5)
ICG - Sintomas negativos 3,27 (1)
ICG - Sintomas depresivos 227(1,3)
ICG - Sintomas cognitivos 313(1.4)
ICG - Gravedad global 4,07 (1)
SUMD 1 - Conciencia Trastorno 1,73 (1.3)
SUMD 2 - Conciencia efectos 1,87 (1,1)
medicacién
SUMD 3 - Conciencia 267 (15)

consecuencias sociales

Los resultados obtenidos en el area de
satisfaccion mostraron que tanto pacientes
como familiares estimaron una puntuacion
de 8 mientras que los profesionales
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estimaron el grado de satisfaccién de los
pacientes con una puntuacién de 10.

En cuanto a los resultados obtenidos
respecto al beneficio percibido por
pacientes, familiares y profesionales, la
media en la muestra de pacientes fue de
1.88, la media en familiares fue de 2,10y la
media obtenida en profesionales fue de
1,78.

Tabla 2. Beneficio percibido por pacientes, familiares y profesionales

Pacientes Familiares Profesional

Habilid ad es sociales 1,7 1.7 13
Alimen tacién 23 25 1.9
Sueiio 2.1 24 21
Toxicos 24 28 3(0)
Ejercicio fisico 1.9 24 1.8
Relajacion 19 194 1.7
Autonomia manejo medicacién 1.9 2 1.7
Relacion terapéutica 1.1 14 1
Autoestima 1.7 19 1,5
MEDIA 188 2,10 1,78

* Se muestra la media 1: Mucho mejor; 2: algo mejor; 3: sin cambios; 4: algo peor; 5:

mucho peor.

Esto significa que pacientes y profesionales
estimaron un beneficio global alto y para
los familiares moderados, respecto a las
variables estudiadas.

Grificos I, II y III: Creencias sobre la enfermedad
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Los resultados obtenidos en creencias
sobre ciertos aspectos en el manejo de la
enfermedad para el logro del bienestar,
salud fisica y estabilidad clinica, y grado de
concordancia entre pacientes y familiares
reflejados en los gréficos I, 1l y I,
mostraron una mediana de 5 tanto en
pacientes y familiares en autoestima,
alimentacion, ejercicio  fisico, suefio,
autonomia en el manejo de la medicacion,
relacion terapéutica y no consumo de
téxicos, y una mediana de 4 también en
pacientes y familiares en relajacién. Como
Unica diferencia, los pacientes otorgaron
mayor importancia a las habilidades
sociales para el logro del bienestar
(mediana 5) que la otorgada por los
familiares (mediana 4).

Discusion

Nuestros hallazgos coinciden con los de
otro estudio de enfoque similar en el que se
hallé efectividad, alto grado de satisfaccion
percibido por pacientes y familiares y
buena cohesién grupal®.

El grado de satisfaccion respecto a la
intervencién grupal fue alto en los
pacientes. La estimacion de los familiares
respecto a la satisfaccion de los pacientes
fuer muy acertada frente a la
sobrevaloracion de los profesionales. La
sobrevaloracion de  otros  aspectos
importantes, por parte de los profesionales,
se ha sefialado en la literatura como la
relacion terapéutica'® o la adherencia™™°.
Respecto a las creencias sobre la
enfermedad, los pacientes y sus familiares
consideraron  importantes  todos los
aspectos estudiados para el logro del
bienestar, salud fisica y estabilidad clinica y
es posible que la intervencién haya influido
en la importancia otorgada a los mismos.
Por dltimo, la estimacion de beneficio
global (efectividad) de la intervencién
terapéutica fue alta por parte de los
pacientes y profesionales, y moderada para
los familiares. Las areas con mayor
efectividad por las tres partes fueron la
relacién terapéutica, habilidades sociales y
autoestima. Estos resultados son
relevantes dado que una buena relacién
terapéutica conlleva mejor adherencia a las
recomendaciones terapéuticas
(farmacoldgicas, intervenciones
psicoterapéuticas, y habitos de vida)
necesidades basicas, el mantenimiento de
relaciones interpersonales efectivas™® y la
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estabilizacion clinica’*® y por dltimo, la

mejora en las habilidades sociales, se ha
asociado a efectos beneficiosos en
términos de  funcionamiento  social,
reduccion en tasa de recaidas y numero de
hospitalizaciones, y mayor calidad de
vida®.

Este estudio tiene una serie de limitaciones
y fortalezas. Respecto a las limitaciones, la
ausencia de grupo control y de evaluacién
basal no permite afirmar que el beneficio
estimado se deba a la intervencion, y no a
otra serie de factores. Por otro lado, una
intervencién flexible, adaptada a las
circunstancias, es deseable en la practica
clinica, pero no permite dilucidar los
posibles elementos clave de la intervencién
que pueden resultar mas efectivos. Por
ultimo, el tamafio muestral es reducido (15
pacientes).
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